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[bookmark: _GoBack]Номер на договора:		


Име на проекта:	

	СПИСЪК НА ДОСТАВЕНОТО ОБОРУДВАНЕ¹

	Тип на оборудването
	Параметри
	Сериен №
	Брой
	Доставчик

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	



	ПРОВЕРЕНИ ДОКУМЕНТИ¹

	Вид на документа
	Да/ Не/ Н/п
	Експерт, извършил проверката

	1, Договор за доставка № .......... от дата .......................
   Договор за доставка № .......... от дата .......................
   Договор за доставка № .......... от дата .......................
	
	

	2. Технически спецификации
	
	

	3. Изисквания заложени в договора/ заповедта за безвъзмездна помощ и в документацията за тръжната процедура
	
	

	4. Други
	
	



	СЪОТВЕТСТВИЕ С ДОГОВОРА ЗА БЕЗВЪЗМЕЗДНА ПОМОЩ¹

	Доставеното оборудване съответства на посоченото в договора 
	|_|  Да    |_|  Не
	Коментар:

	Оборудването е доставено на посочения в договора адрес
......................................................
(напишете точния адрес)
	|_|  Да    |_|  Не
	Коментар:

	Проведен е инструктаж за работа с оборудването
	|_| Да |_| Не |_|Н/п
	Коментар:

	Оборудването е доставено в срока посочен в договора за доставка
	|_|  Да    |_|  Не
	Коментар:





ТОЗИ ПРОТОКОЛ ПОТВЪРЖДАВА, ЧЕ ГОРЕПОСОЧЕНОТО ОБОРУДВАНЕ Е ДОСТАВЕНО В СЪОТВЕТСТВИЕ С ТЕХНИЧЕСКИТЕ СПЕЦИФИКАЦИИ СЪГЛАСНО ДОГОВОРА/ЗАПОВЕДТА ЗА БЕЗВЪЗМЕЗДНА ПОМОЩ И СКЛЮЧЕНИЯ ДОГОВОР В РЕЗУЛТАТ НА ПРОВЕДЕНАТА ТРЪЖНА ПРОЦЕДУРА (АКО Е ПРИЛОЖИМО) И Е ИНСТАЛИРАНО В СЪОТВЕТСТВИЕ С УСЛОВИЯТА НА ДОГОВОРА/ЗАПОВЕДТА ЗА БЕЗВЪЗМЕЗДНА ПОМОЩ.



Дата:								Място:
                                                                 

Име на служителя на УО: .................................................................................	Подпис.....................................

                                                                                   
Име на представител на бенефициент: ............................................................	Подпис.....................................









2
¹ Посочва се точно какво е видяно.
